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　2007年のわが国におけるヒト免疫不全ウイルス（HIV）

感染者の年間報告数は，日本国籍及び外国国籍合わせて

1，082件，後天性免疫不全症候群（AIDS）患者は418件で，

計1，500件と報告された1）．先進諸国の中でもわが国は感染

者・患者の増加が顕著であり，またAIDSとして初めて診

断され報告される患者数がH：IV感染者のほぼ半数に達し

ており，HIV感染に気がつかずに感染を拡大していること

が懸念されている．さらに，献血の際にHIV感染が判明

する割合も依然増加傾向にある1）．そのため，HIVIAIDS

．に関する知識の普及啓発と教育指導を進めると共に，無自

覚のHrv感染者に対してHIv検査を促すため有効な検査・

相談体制の整備が求められている2）．北海道では，2004年

から保健所におけるHIV検査相談システムに即日検査を

導入して受検者の利便性の向上を図ってきた．本報では，

即日検査導入の効果について検討したので報告する．

材料及び方法

1．保健所におけるHIV検査相談件数

　道内各保健所におけるHIV検査相談件数については北

海道保健福祉部保健医療局健康推進課より情報提供を受け

た．

2．HIV検査

　保健所のスクリーニング検査（ダイナスクリーン・HIV－

1／2（DS），アボット・ジャパン社，日本）で陽性と判定さ

れた血清試料については，北海道立衛生研究所において確

認検査を実施した．抗原抗体同時検査は，免疫蛍光法であ

る「バイダスアッセイデュオHIV－1／2」（ビオメリュー社，

フランス）を使用した．ウエスタン・プロット（WB）法

には「ラブプロット1」（バイオ・ラッド社，フランス）

を使用し，HIV－1とHIV－2の鑑別検査には「ペプチラブ1，

2」（バイオ・ラッド社）を用いた．核酸増幅検査には

HIVのゲノムRNAを検出する「アンプリコアHIV－1モ
ニターv1．5」（ロシュ社，スイス）を用いて検査した．

3、サブタイプのモニタリング

　陽性1血清からHIV－RNAを抽出し鋳型とした．θηv遺伝

子内のC2／V3領域，　po1遺伝子内のプロテアーゼ領域，逆

転写酵素領域をRT－PCR法及びNested　PCR法により増

幅し，ダイレクトシークエンス法により塩基配列を決定し

た．当該領域の塩基配列情報について，MEGA3の近隣接

合法3）を用いて系統樹を作成しサブタイプを決定した．系

統樹の信頼性評価のためブートストラップ値を1，000とした．

結果及び考察

　北海道における，各保健所のHIV検査は，従来結果の

通知に2週間を要していた．しかし，受検者の利便性の向

上を考慮し，迅速検査法を用いることにより検査当日に結

果を通知できる即日検査を2004年から開始した．この検査

の導入に先立ち，1999年7，月から2004年3月まで北海道立

衛生研究所においてイムノクロマト法であるDSの性能評

価を実施した．さらに2000年から3年闇，道立の3保健所

（釧路，帯広，渡島）において同様の性能評価を実施する

ことにより，検査法として使用可能であることを確認し

た4）．この結果を受け北海道保健福祉部保健医療局健康推

進課，道立衛生研究所及び3道立保健所（釧路，帯広，渡

島）の担当者協議を行い，2004年4月1日から道立保健所

においてHrv即日検査が開始された5）．図1に即日検査の

導入に伴うHIV検査体制を示す．受検者は保健所の相談

担当者から検査について事前説明を受け，その後採血が行

われる．DS検査は血清を用いて行い，反応に要する時間

は15分間である．判定が陰性と確認された場合は検査後直

ちに受検者に通知される．しかし，陽性と判定された場合

は北海道立衛生研究所において確認検査を実施する．はじ
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めに，抗原抗体同時検査を実施し，血清中の抗体と共に感

染初期から存在するHIV抗原の検出を行う．本法で陰性

が確認された場合はその結果が直ちに保健所に通知される．

陽性であった；場合は，さらに確認検査としてWB法と

HIV－1／2の鑑別検査及び核酸増幅検査を実施し，特異抗体

の存在とHIVゲノムの存在の有無から総合的に陰性・陽

性を判定し，結果を保健所に報告する．最終的に受検者が

確認検査の結果を受けとるまでに約2週間を要する．この

間，受検者は大きな不安感を抱き続けることになり，この

ことがこのHIV検査体制における最大の欠点と思われる．

この点を考慮して，保健所の迅速検査では受検者に偽陽性

がでやすいことを説明して検査を実施している．なお，現

在では確認検査に要する期間を10日までに短縮することが

可能となっている．

　2004年以降のHIV抗体検査の結果を表1に示した，

2007年の道立保健所における検査件数は1，182例で陽性は11

例，陰性は1，171例であった．陽性と判定された11例につい

て確認検査を実施したところ，4例の陽性例が得られた．

表1　道立保健所における即日検査のまとめ

年
検査

件数

陽性

（真陽性）

　　　　偽陽性率
陰性
　　　　　（％）

　2004年
　　　　　　　384
（4月～！2月）

2005年

2006年

2007年

711

776

1，182

9（1）

8（1）

7（0）

11（4）

375

703

769

1，171

2ユ

1．0

09

0．6

合計 3，053 35（8） 3，018 0．9

道立保健所 受検者

採血

ダイナスクリーン検査

陰性　　　陽性

陰性

北海道立
衛生研究所

結果通知　当日

抗原・抗体同時検査

陰性　　　陽性

陰性

　　　確認検査
ウエスタン・プロット検査
ペプチラブHIV－1／2抗体検出検査

核酸検出検査

　陰性　　　　陽性

陰性 陽性

結果通知 2週間

図1　即日検査を導入したHIV検査体制

そのため偽陽性率は0．6％となりゴ導入当初の2004年の偽陽

性率2．1％に比べると1／3以下に減少した．また例年，道立

保健所にてHIVの感染が確認される例は1例程度であっ

たが，2007年は4例確認されており，これは北海道での年

間新規患者・感染者数（2007年は26例）の15％に相当する．

また一方では，HIV陽性者が献血により発見される例が多

いことも報告されているが1），その中には検査目的で献血

を行って判明する例もあり，その様な献血者を保健所にお

ける検査に誘導することも重要である．そのためにも保健

所での検査をより受けやすくするため，今後さらに受検者

のプライバシーへの配慮も含めた改善が必要である．

　即日検査導入以前の2003年から北海道内の道立及び政令

市・中核市保健所におけるHIV抗体検査件数の年次推移

を図2に示した．2007年には，道立保健所では導入前の検

査件数に対し約4倍となった．札幌市では即日検査は導入

されていないが，約2倍となっている．一方，導入済みで

ある旭川市（2004年4，月に導入），小樽市（2004年12月），

及び函館市（2004年8月）については，それぞれ，約2倍，

約3倍，そして1．4倍であった．即日検査の導入により，道

立保健所での検査件数は著しく増加し，その中で見つかる

HIV陽性者も増えており，保健所でのHIV無料匿名検査

によるHIVIAIDS予防対策がより効果的に実施されてい

ると思われる。

　図3にρ01遺伝子の逆転写酵素領域における系統樹解析

の結果を示した．3株がサブタイプBに，1株が
CRFOI　AEに分類された．他の2領域（C2／V3領域，プロ

テアーゼ領域）についても同様の結果が得られた（データ

表示せず）．今回検討した4例については，新規のウイル

ス遺伝子の組換えを見いだすことはできなかった．サブタ

イプBは欧米における最も主要なウイルス株であり，世界

的に見ても同性間性的i接触による感染者において見いださ

れている6）．北海道においてもHIVの主要な感染経路が性

的接触であることから，サブタイプBのウイルス株が最も

多く検出されることが示された．
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図2　道立及び政令市・中核市保健所の年別検査実施件数
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　　　　　　　　　　　　　　　図3　Neighbor－loining法による系統樹解析　ρ01（RT）

2508－3347（840塩基，HXB2）の塩基について解析した．また，矢印で示された4株は北海道株を示す．
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　AmSはHIV感染の時点から長期の無症候期を経て発
症する7）．そのため，感染に気づいていない無自覚感染者

が多く存在すると考えられる．HIVIAIDSの流行を防ぐに

は，感染する確率が高い行動をとっている個人がそのリス

クの程度を知り，実際に検査を受けることが重要である．

わが国の保健所で実施された無料匿名検査数は，1990年代

半ばから横ばい傾向となっていた8｝．通常の検査システム

では受検者が検査結果を知るのに，陰性の場合でも，検査

実施後早くても1週間以上の期間を要していた．北海道で

．は，地理的にも郵送に時間のかかることから，この検査期

間を2週間としていた．受検者は，結果の通知を受けるの

に再度保健所に行かねばならず，こうした時間的負担や精

神的負担が受検を妨げる要因の一つとなっていた．2004年

4月1日から道立保健所において即日検査が導入されたこ

とにより，4年間で保健所での検査数は約4倍になり，さ

らにHW陽性例も年間新規報告数の15％となり，その成

果は得られているものと思われる．北海道で即日検査を開

始した当時，国内の一部においてもDS検査を用いた即日

検査を実施していた保健所があった9）が，一つの自治体の

保健所がすべて即日検査を実施したのは北海道が最初であ

る，今日，即日検査は全国的に普及しており，それに伴い，

保健所での無料匿名検査数と検査により判明する感染者数

は共に増加していることが報告されている10）．

　本検査体制において今後改善すべき課題として，確認検

査の結果通知までの期間をいかにして短縮するかというこ

と，及び，陽性と判定された際に，医療機関で確実に受診

してもらうための体制作りが必要である，また，依然，

AIDSになって初めて感染を知る症例が多いことから，保

健所でのH］V即日検査がより一般の人々に周知されるよ

うな啓発活動も求められる．

　稿を終えるにあたり，ご協力いただいた北海道保健福祉

部保健医療局健康推進課及び道立保健所の関係者の皆様に

深謝いたします．
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